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A 39-year-old man visited our clinic with gross hematuria. Cystoscopy revealed a papillary tumor at
the urinary bladder dome. Abdominal magnetic resonance imaging (MRI) and computed tomography (CT)
demonstrated a tumor extending from the umbilicus to the bladder dome. Transurethral resection of
bladder tumor (TUR-Bt) was performed and histopathological ﬁndings revealed adenocarcinoma. Chest
CT and examination of the upper gastrointestinal did not reveal any abnormal ﬁndings. The tumor was
diagnosed as stage IIIA urachal carcinoma, and en bloc segmental resection was performed. About 10
months later, chest CT demonstrated multiple lung metastases. After two courses of combination
chemotherapy with methotrexate (MTX), 5-ﬂuorouracil (5-FU), epirubicin (epiADM), and cisplatin (CDDP),
the multiple lung metastases completely disappeared. The patient has survived 23 months to date with no
evidence of disease and is receiving adjuvant chemotherapy with tegafur uracil.
(Hinyokika Kiyo 56 : 107-110, 2010)
















現病歴 : 2006年 4月，排尿時痛を伴う肉眼的血尿を
主訴に近医受診．精査目的に当科紹介受診となった．
初診時現症 : 身長 160 cm，体重 58.5 kg，腹部平
坦，軟，表在リンパ節触知せず．
初診時検査所見 : 尿沈査では WBC 10∼19/Hpf，
RBC ＞100/Hpf と軽度の膿尿と血尿を認めた．末梢
血液検査，生化学検査に異常所見を認めず，腫瘍マー
カーは CEA 1.2 ng/ml，CA19-9 9.3 U/ml，CA125 2.4
U/ml と正常範囲内であった．
尿細胞診 : Class IV
膀胱鏡検査 : 膀胱頂部に乳頭状で有茎性，径約 30
mm の膀胱腫瘍を認めた．










切除術（en bloc segmental resection）を施行した．肉眼
的所見では，腫瘍の残存は認められなかったが，病理
組織学的所見では，膀胱頂部に腺管構造を持つ残存病
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変を認めたが (Fig. 2b），膀胱断端，臍周囲の断端に





め (Fig. 3a），2007年 4 月に化学療法目的に入院と
なった．Methotrexate (MTX），5-ﬂuorouracil (5-FU），
epirubicin (epiADM），cisplatin (CDDP） を併用した
全身化学療法 (M-FAP 療法）を 2 コース施行した
(Table 2）．有害事象としては grade 2 の食欲低下，
grade 2 の白血球減少と血小板減少を認め， 3日間に
わたりG-CSF の皮下注射を行った．その他 grade 1 の
体重減少と脱毛を認めたものの重篤な有害事象は認め
なかった．M-FAP 療法終了時の胸部 CT 検査にて両
側多発肺転移巣は消失した (Fig. 3b）．M-FAP 療法終

















Fig. 1. T1 weighted (axial view). (a) and T2 weighted (sagital view) (b) MRI images show a tumor





Fig. 2. (a) Histopathological examination disclosed a papillotublar adenocarcinoma. No mucin-producing
tumor cells are observed. (b) A bladder top specimen includes a small amount of adenocarcinoma tissue
diagnosed as urachal adenocarcinoma.
Table 1. The urachal cancer staging system
I No invasion beyond the urachal mucosa
II Invasion conﬁned to the urachus
IIIA Local extension into the bladder
IIIB Abdominal wall
IIIC Peritoneum
IIID Viscera other than the bladder
IVA Metastases to the regional lymph nodes
IVB Distant sites
Sheldon, et al., 1984






















でも stage IIIA の診断のもと，臍，尿膜管（正中臍
索）を含む腹膜および腫瘍のある膀胱頂部を一塊にし




cisplatin (CDDP) を用いた多剤併用化学療法 (M-FAP
療法）の有効性が報告されて以来8)，尿膜管癌に対し
ても CDDP と 5-FU を主とした多剤併用化学療法や
M-FAP 療法が施行され，その有効性が示唆されてい
る5,9)．Kojima ら10)は尿膜管癌の肺転移，リンパ節










る irinotecan や oxaliplatin を用いた化学療法が有効で
あったとする報告もある．
Irinotecan に関しては Kume ら11)は M-FAP 療法と
doxorubicin，mitomycin C，5-FU を用いた FAM 療法
に抵抗性を示した，肺転移を有する尿膜管癌に対して
irinotecan 単剤での有効性を報告した．また術後の再










Fig. 3. (a) Chest CT reveals bilateral multiple lung metastases. (b) Multiple lung metastases disappeared after M-
FAP chemotherapy.
Table 2. Regimen of M-FAP chemotherapy
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
MTX 30 mg/m2 ↓ ↓
EPI 50 mg/m2 ↓
CDDP 50 mg/m2 ↓ ↓
5-FU 700 mg/m2 ↓ ↓ ↓
( 1クール28日)
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